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(54) Dispositif d'assistance respiratoire 



(57) L'invention concerne un dispositif d'assistance 
respiratoire comprenant : 

une branche inspiratoire (2) reliee en permanence, 
a son extremite amont, a une premiere source de 
debit (1) de gaz sous pression et, a son extremite 
aval, aux voies respiratoires d'un utilisateur, 
au moins une premiere (9) et une deuxieme (3) val- 
ves expiratoires agencees sur ladite branche respi- 
ratoire (2) commandees pour etre fermees pendant 



la phase inspiratoire, 

un moyen de detection (10) detectant, a proximite 
de I'extremite aval de la branche inspiratoire, I'acti- 
vite respiratoire de I' utilisateur et transmettant une 
donnee d'activite respiratoire a des moyens de pi- 
lotage (12), lesdits moyens de pilotage (12) com- 
mandant la premiere source de debit (1 ) de gaz de 
maniere a delivrer, dans la branche inspiratoire (2), 
un flux de gaz a debit non nul et sensiblement cons- 
tant pendant toute la phase expiratoire. 
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Description 

La presente invention concerne un dispositif d'as- 
sistance respiratoire a deux niveaux de pression, utili- 
sable dans le cadre d'une assistance respiratoire a do- 
micile ou en milieu hospitalier. 

Classiquement, I'assistance respiratoire consiste a 
ventiler un patient a I'aide d'un gaz sous pression, par 
exemple de I'air ou de I'air enrichi en oxygene, c'est-a- 
dire a appliquer pendant la phase inspiratoire, initiee ha- 
bituellement par le patient, une pression positive cons- 
tante dans le circuit "patient" d'un appareil respiratoire. 

Le circuit "patient" est habituellement constitue 
d'elementsde canalisation permettantde relier les voies 
aeriennes du patient avec la source de gaz sous pres- 
sion; le circuit patient comprend done des elements, tels 
le ou les conduits respiratoires, un masque ou des lu- 
nettes respiratoires, une sonde de tracheotomie. 

La pression regnant dans le circuit patient varie en 
fonction de la phase respiratoire: phase inspiratoire ou 
phase expiratoire. En effet, durant la phase inspiratoire, 
le gaz sous pression issu d'une source de debit de gaz, 
communement appelee turbine, est distribue aux voies 
respiratoires du patient a une pression inspiratoire don- 
nee, alors que durant la phase expiratoire, I'expiration 
initiee par le patient est passive et s'effectue a la pres- 
sion atmospherique ou a une pression expiratoire posi- 
tive donnee, encore appelee PEP; I'echappement des 
gaz expires s'effectuant au travers soit d'une valve (ou 
plusieurs) expiratoire amenagee sur le circuit patient, 
soit au travers de trous ou d'ouies amenages dans le 
masque respiratoire. 

Les dispositifs d'assistance respiratoire fonction- 
nant sur ce principe sont communement appeles dispo- 
sitifs d'assistance respiratoire a deux niveaux de pres- 
sion. 

On a constate qu'un echappement des gaz expira- 
toires riches en C0 2 , via des trous ou des oules prati- 
ques dans le masque respiratoire, presentait I'inconve- 
nient majeur de ne pas permettre une evacuation totale 
des gaz expires, qui ont tendance a s'accumuler dans 
certaines parties du circuit patient en particulier dans 
le masque respiratoire. Une telle accumulation conduit, 
durant la phase inspiratoire suivante, a une reinhalation 
des gaz riches en C0 2 , ce qui est nuisible pour le pa- 
tient. 

Les dispositifs d'assistance respiratoire a deux ni- 
veaux de pression munis d'une ou plusieurs valves ex- 
piratoires sont done preferes. 

On peut citer EP-B-031 741 7, qui decrit un dispositif 
d'assistance a la respiration dans lequel le circuit patient 
comprend une valve d'expiration a commande pneuma- 
tique. Pendant la phase d'inspiration, I'entree de com- 
mande de cette valve est soumise a la pression d'une 
source de debit pressurisee, ce qui ferme la valve d'ex- 
piration et permet de relier, de maniere etanche, le cir- 
cuit patient avec ladite source de debit de gaz pressu- 
rise. Lorsqu'une diminution significative du debit inspire 



est detecte, une electronique de commande interrompt 
totalement lefonctionnementde la source de debit pres- 
surise, dont la structure est telle que son orifice de sortie 
se trouve alors ramene a la pression atmospherique, la- 

5 quelle pression est appliquee a la valve d'expiration, lui 
permettant ainsi de s'ouvrir. 

EP-A-0425092 a trait a un dispositif d'aide a la res- 
piration comportant, a la place de la valve d'expiration, 
un orifice de fuite permanente, calibree, tandis que Ton 

10 regie a deux niveaux differents la pression d'une source 
de debit, selon qu'on se trouve en phase d'inspiration 
ou d'expiration. 

En d'autres termes, ce type de dispositifs connus 
de I'art anterieur a un fonctionnement base sur une in- 

15 terruption au moins partielle, et generalement totale, de 
la source de debit de gaz durant la phase expiratoire. 
Or, tout arret de la source de debit de gaz presente un 
inconvenient majeur, a savoir que lors du passage d'une 
phase expiratoire a la phase inspiratoire suivante, le 

20 temps de montee en pression du circuit patient depend 
etroitement, d'une part, de la puissance de la source de 
debit de gaz et d'autre part, de I'inertie mecanique de 
celle-ci. 

II en resulte que pour etre performants et efficaces, 
25 et pallier ces problemes, ces dispositifs doivent neces- 
sairement etre dotes d'une source de debit de gaz puis- 
sante et a faible inertie mecanique. Or, les sources de 
debit de gaz, actuellement disponibles dans le commer- 
ce, qui permettent de repondre a de telles specifications 
30 de puissance et d'inertie, presentent habituellement des 
inconvenients incompatibles avec une utilisation a do- 
micile et, plus generalement, dans le domaine medical: 
encombrement excessit nuisances sonores... 

Par ailleurs, les dispositifs d'assistance respiratoire 
35 connus presentent aussi parfois un autre inconvenient, 
a savoir qu'ils ne permettent pas une evacuation parfai- 
te du gaz expire. 

En effet, afin d'eviter que du gaz expiratoire riche 
en C0 2 ne remonte dans le circuit patient, pendant la 
40 phase expiratoire, et ne soit ensuite reinspire lors de la 
phase inspiratoire suivante, il est recommande de main- 
tenir un ecoulement de gaz ; dans le circuit patient, entre 
la source de debit et le patient; cet ecoulement permet- 
tant d'evacuer les gaz expires. 
45 On comprend aisement que si on interrompt totale- 
ment la communication entre la source de debit de gaz 
et le patient, durant la phase expiratoire ; aucune circu- 
lation de gaz ne peut exister au sein du circuit patient 
et les gaz expiratoires risquent de s'accumuler. 
50 Une solution partielle a ces problemes est apportee 
par WO-A-94/06499, qui decrit un dispositif d'aide a la 
respiration comprenant un circuit patient ayant une 
branche inspiratoire reliee a une source de debit inspi- 
ratoire pressurisee et une branche expiratoire, dans la- 
55 quelle est installee une valve d'expiration commandee 
pour etre fermee pendant I'inspiration. 

Selon, un premier mode de realisation de ce dispo- 
sitif, des moyens de pilotage commandent, d'une part, 
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des moyens de distribution et, d'autre part, I'interruption 
de la communication entre la source de debit inspiratoi- 
re et la branche inspiratoire du circuit patient, lorsqu'un 
capteur detecte que le patient prepare une phase expi- 
ratoire; la communication entre la source de debit ins- 
piratoire et la branche inspiratoire etant retablie lors du 
passage en phase inspiratoire, par commande des 
moyens de distribution. En d'autres termes, pendant 
toute la phase expiratoire, la source de debit inspiratoire 
est maintenue en fonctionnement dans le sens tendant 
a fournir du debit inspiratoire. 

On comprend aisement que ce mode de realisation 
n'est pas satisfaisant car, pendant la phase expiratoire, 
la source de debit continue a distribuer du gaz sous 
pression, qui va s'accumuler dans le conduit patient en- 
tre ladite source de debit et le site d'interruption de la 
communication. De cette accumulation de gaz, il va re- 
sulter une surpression en amont du circuit patient, la- 
quelle surpression va se propager, lors du passage en 
phase inspiratoire suivante et apres retablissement de 
ladite communication, jusqu'aux poumons du patient, 
qui subira alors un "choc respiratoire pulmonaire" ne- 
faste, du a cette surpression. Par ailleurs, le gaz distri- 
bue par la source de debit, durant la phase expiratoire, 
n'etant pas evacue, ladite source de debit est soumise 
a deterioration, notamment par echauffement. Enfin, ce 
mode de realisation ne resout pas le probleme d'accu- 
mulation des gaz expires etant donne que la communi- 
cation entre la source de debit et le masque respiratoire 
est interrompue durant la phase expiratoire. 

Afin de tenter de pallier ces problemes, WO-A- 
94/06499 propose un second mode de realisation, met- 
tanten oeuvre un conduit decompensation defuite, per- 
mettant d'acheminer, durant la phase expiratoire, une 
partie du gaz delivre par la source respiratoire jusqu'en 
un site du circuit patient en aval du site d'interruption de 
communication. Toutefois, si cette solution permet de 
resoudre partiellement les problemes de deterioration 
de la source de debit et d'evacuation des gaz expires, 
elle presente, par contre, plusieurs autres inconve- 
nients. 

En effet, le conduit de derivation a un diametre 
constant non modulable et n'est done pas adapte a tou- 
tes les valeurs de debit, par exemple en fonction du pa- 
tient a ventiler: adulte ou enfant. 

Ainsi, lorsque le debit de gaz delivre par la source 
de debit sera trop important pour que le conduit de de- 
rivation ne puisse parfaitement remplirson role, du fait 
d'un diametre trop faible par rapport audit debit, les pro- 
blemes precedents de surpression, de risques de "choc 
respiratoire pulmonaire" et de deterioration de la source 
de debit se poseront a nouveau. A I'inverse, lorsque le 
debit de gaz delivre sera inferieur a une certaine valeur 
seuil, le conduit de derivation permettra le passage vers 
le patient, pendant la phase expiratoire, d'une trop gran- 
de quantite de gaz qui s'opposera a une expiration cor- 
recte et a une evacuation satisfaisante du gaz enrichi 
en C0 2 expire par le patient. 



En definitive, les solutions preconisees par ce do- 
cument ne sont pas satisfaisantes. II est done necessai- 
re de developper de nouveaux materiels permettant de 
pallier les problemes precedemment cites, lesquels ne 

5 presenteraient pas les inconvenients des dispositifs de 
Tart anterieur. La presente invention, s'inscrivant dans 
ce contexte, a done pour but de proposer un dispositif 
d'assistance a la respiration a deux niveaux de com- 
pression, lequel permet de remedieraux inconvenients 

10 des dispositifs de Tart anterieur et, en particulier,: 

de minimiser au maximum le temps de montee en 
pression du circuit patient lors du passage d'une 
phase expiratoire a la phase inspiratoire suivante; 
15 - de s'affranchir de toute interruption de communica- 
tion dans le circuit patient durant les phases expi- 
ratoires; 

son utilisation tant dans I'assistance respiratoire a 
domicile qu'en milieu hospitalier; 
20 - une evacuation efficace des gaz expires lors de la 
phase expiratoire; 

d'eviter tout "choc respiratoire pulmonaire" lors du 
passage d'une phase expiratoire a une phase ins- 
piratoire suivante; 
25 - de s'affranchir de toute mise en place de conduits 
supplementaires de compensation de fuites sur le 
circuit patient tout en etant de conception simple et 
de cout raisonnable. 

30 La presente invention concerne alors un dispositif d'as- 
sistance respiratoire comprenant : 

une branche inspiratoire reliee en permanence, a 
son extremite amont, a une premiere source de de- 

35 bit de gaz sous pression et, a son extremite aval, 
aux voies respiratoires d'un utilisateur, 
au moins une premiere et une deuxieme valves ex- 
piratoires agencees sur ladite branche respiratoire 
commandees pour etre fermees pendant la phase 

40 inspiratoire, 

un moyen de detection detectant, a proximite de 
I'extremite aval de la branche inspiratoire, I'activite 
respiratoire de I'utilisateur et transmettant une don- 
nee d'activite respiratoire a des moyens de pilotage, 

45 lesdits moyens de pilotage commandant la premie- 
re source de debit de gaz de maniere a delivrer, 
dans la branche inspiratoire, un flux de gaz a debit 
non nul et sensiblement constant pendant toute la 
phase expiratoire. 

50 

De preference, les moyens de pilotage comman- 
dent la premiere source de debit de gaz de maniere a 
delivrer, dans la branche inspiratoire, un flux de gaz dont 
le debit, pendant une phase expiratoire, est sensible- 
55 ment egal au debit delivre en fin de phase inspiratoire 
precedente. 

Avantageusement, au moins une premiere valve 
expiratoire est agencee a proximite de I'extremite amont 
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de la branche inspiratoire et/ou au moins une deuxieme 
valve expiratoire est agencee a proximite de I'extremite 
aval de la branche inspiratoire. 

Selon un mode de realisation prefere, le dispositif 
de I'invention comporte ; en outre, une deuxieme source 
de debit de gaz sous pression et un moyen de distribu- 
tion, ladite deuxieme source de debit et ledit moyen de 
distribution etant commandes par les moyens de pilota- 
ge. 

De maniere preferee, le moyen de detection est un 
capteur de pression pouvant etre installe dans le mas- 
que ou simplement connecte a celui-ci par le biais de 
moyens de prise de pression, les valves expiratoires 
sont des valves pneumatiques a ballonnets et/ou le 
moyen de distribution est une electrovanne. 

Avantageusement, durant la phase inspiratoire, 
I'electrovanne etablit la communication entre la premie- 
re source de debit de gaz sous pression et les ballonnets 
des valves pneumatiques, de maniere a fermer lesdites 
valves pendant toute la phase inspiratoire ; et/ou durant 
la phase expiratoire, I'electrovanne etablit la communi- 
cation entre la deuxieme source de debit de gaz sous 
pression et les ballonnets des valves pneumatiques, de 
maniere a controler I'ouverture desdites valves. 

Preferentiellement, le debit de la deuxieme source 
de gaz est inferieur au debit de la premiere source de 
gaz sous pression. 

Si besoin est, une partie du gaz delivre par la 
deuxieme source de gaz sous pression est echappe a 
I'atmosphere via un echappement. 

Avantageusement, le gaz sous pression est de I'air 
ou de I'air enrichi en oxygene. 

Par ailleurs, I'invention concerne egalement un pro- 
cede de mise en oeuvre du dispositif selon Tune des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la 
tension de commande de la premiere source de debit 
est maintenue a une valeur sensiblement constante et 
non nulle pendant toute la phase expiratoire. 

De preference; la tension de commande de la pre- 
miere source de debit est maintenue, pendant toute la 
phase expiratoire, a une valeur sensiblement egale a la 
valeur qu'elle avait en fin de phase inspiratoire prece- 
dente. 

Avantageusement, I'expiration est realisee sous 
pression expiratoire positive. 

L'invention va maintenant etre decrite plus en detail 
a I'aide d'un mode de realisation de I'invention, en refe- 
rence aux figures annexees, donnees a titre illustratif, 
mais non limitatif. 

La figure 1 represente le schema d'un mode de rea- 
lisation d'un dispositif d'assistance respiratoire confor- 
me a I'invention. 

Les figures 2 et 3 represented des organigrammes 
de fonctionnement d'un dispositif d'assistance respira- 
toire conforme a I'invention, lors d'une phase inspiratoi- 
re et lors d'une phase expiratoire, respectivement. 

Un dispositif d'assistance respiratoire selon I'inven- 
tion est represente sur la figure 1 . 



Sur cette figure 1, la branche respiratoire 2 est re- 
liee par I'une de ses extremites a une premiere source 
de debit 1 de gaz sous pression, telle une turbine deli- 
vrant un gaz a une pression par exemple dans la gamme 
5 0 a 50 mbar, et par son autre extremite aux voies respi- 
ratoires du patient par I'intermediaire d'un masque res- 
piratoire la. Deux valves 3 et 9 a ballonnets sont agen- 
cees sur la branche inspiratoire 2, de maniere a etre fer- 
mees durant les phases inspiratoires pour eviter que le 
10 gaz sous pression issu de la premiere source de debit 
de gaz 1 ne soit envoye vers I'atmosphere. 

La valve a ballonnet 9 est agencee en amont de la 
branche inspiratoire 2, c'est-a-dire a proximite de la 
source 1 de debit de gaz sous pression, alors que la 
15 valve a ballonnet 3 est agencee, quant a elle, en aval 
de la branche inspiratoire 2, c'est-a-dire le plus pres 
possible des voies respiratoires du patient, par exemple 
au niveau du masque respiratoire la. 

Le dispositif represente sur la figure 1 comporte 
20 egalement une electrovanne 8 destinee a etablir une 
communication entre la branche inspiratoire 2, via une 
derivation 2c, et les conduits 2d et 2e relies aux ballon- 
nets des valves 9 et 3, respectivement, de maniere a 
permettre leur fermeture durant les phases inspiratoi- 
25 res. 

Durant les phases expiratoires, I'electrovanne 8 est 
pilotee par les moyens de pilotage 1 2, de fagon a etablir 
la communication entre les ballonnets 9 et 3, via les con- 
duces 2d et 2e respectivement et une deuxieme source 
30 de debit 4 de gaz delivrant du gaz a une pression par 
exemple dans la gamme 0 a 10 mbar, via le conduit 2f. 
Ainsi, etant donne que la deuxieme source de debit 4 
est egalement commandee par les moyens de pilotage 
12, il est possible de controler facilement la pression 
35 dans les ballonnets des valves 9 et 3, et par la meme, 
la pression d'expiration positive (PEP), c'est-a-dire la 
pression minimale devant etre exercee par le patient 
(lors de I'expiration) pour permettre une mise a I'atmos- 
phere de la branche inspiratoire 2, par ouverture des 
40 valves 9 et 3 pendant les phases expiratoires. Un con- 
duit d'echappement a I'atmosphere 1 1 est amenage sur 
le conduit 2f entre I'electrovanne 8 et la deuxieme sour- 
ce de debit 4, communement appelee "pompe", afin 
d'evacuer vers I'atmosphere: 

45 

durant les phases inspiratoires, le gaz distribue de 
maniere continue par la deuxieme source de debit 

4; 

durant les phases expiratoires, tout exces de gaz 
50 dans les conduites 2f, 2d ou 2e, afin d'eviter une 
surpression eventuelle dans les ballonnets 9 et 3 et 
done une PEP trop elevee et nuisible au patient. 

La premiere source de debit 1 de gaz sous pres- 
55 sion, la deuxieme source de debit 4 et I'electrovanne 8 
sont pilotees par des moyens de pilotage 12, lesquels 
sont relies a un capteur de pression 1 0 amenage dans/ 
ou a proximite du masque respiratoire la. 
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Le fonctionnement de moyens de pilotage 12 pen- 
dant les differentes phases respiratoires est decrit en 
detail ci-apres ; en reference aux figures 2 et 3. 

Le type de phase respiratoire, a savoir, phase ins- 
piratoire ou phase expiratoire, est determine a I'aide du 
capteur 10 ; lequel transmet un signal de phase respira- 
toire (respiratoire ou expiratoire) aux moyens de pilota- 
ge 12. A titre d'exemple, on peut utiliser un capteur du 
type SENSYM© (O a 20 mbar) ou tout autre dispositif 
de detection de phase respiratoire, tel celui decrit dans 
EP 0505232. 

Pendant toute la duree de la phase inspiratoire, le 
capteur 10 mesure la pression d'inspiration, laquelle va 
etre comparee a une valeur de pression d'inspiration 
prefixee. Tant que la difference entre la valeur de pres- 
sion d'inspiration prefixee et la valeur de pression d'ins- 
piration mesuree resteproportionnelle a une valeur don- 
nee correspondant a une valeur de pression de phase 
inspiratoire, les moyens de pilotage 12 commandent la 
premiere source de debit 1 , la deuxieme source de debit 
4 et I'electrovanne 8, de maniere a: 

maintenir une communication entre la branche ins- 
piratoire 2 et les ballonnets des vannes 9 et 3 via 
les conduites 2c, 2d et 2e, afin de maintenir lesdites 
valves 9 et 3 fermees; 

maintenir constante la tension de commande de la 
premiere source de debit 1 afin de delivrer aux voies 
respiratoires du patient du gaz sous pression, via la 
branche inspiratoire 2; 

et de maintenir la tension de commande de la 
deuxieme source de debit 4 a une valeur constante, 
au choix, a une valeur nulle ou a une valeur prefixee 
non nulle. Dans le cadre de la presente invention, 
une valeur prefixee non nulle est preferee. 

Ce mode de fonctionnement est schematise sur 
I'organigramme de la figure 2. Plus precisement, lors de 
la detection de I'inspiration (D. I.), c'est-a-dire d'un si- 
gnal inspiratoire, on assiste, d'une part, au maintien de 
la tension de commande (Vp) de la deuxieme source de 
debit 4 a la valeur moyenne de tension (Vpm) de celle- 
ci memorisee lors de la phase expiratoire precedente, 
et, d'autre part, apres basculement de l'electrovanne(E. 
V.) 8, au maintien de la tension de commande (Vt) de la 
premiere source de debit 1 a une valeur proportionnelle 
(coefficient K) a la difference entre lavaleurdeconsigne 
de pression (Pinspi) pendant la phase inspiratoire et la 
valeur de pression mesuree (Pmes); la valeur moyenne 
de la tension de commande (Vtm) de la premiere source 
de debit memorisee etant alors egale a Vt. 

Lorsque la difference entre la pression d'inspiration 
reglee et la pression d'inspiration mesuree correspond 
a une valeur prefixee de fin de phase inspiratoire, les 
moyens de pilotage 12 interrompent la communication 
entre la branche inspiratoire 2 et les ballonnets des val- 
ves 9 et 3, et etablissent la communication entre lesdits 
ballonnets et la deuxieme source de debit 4 afin de per- 



mettre une regulation de la quantite de gaz emprisonne 
dans lesdits ballonnets, et done de la PEP. Cette regu- 
lation de pression est controlee par les moyens de pilo- 
tage 12, lesquels agissent sur la deuxieme source de 
5 debit 4. Pour eliminer la surpression existant dans les 
ballonnets 9 et 3 durant la phase inspiratoire (valves fer- 
mees); les moyens de pilotage agissent sur la deuxieme 
source de debit 4 de maniere a diminuer son debit; I'ex- 
ces de gaz (surpression) des ballonnets 9 et 3 pouvant 
10 alors s'echapper a I'atmosphere via I'echappement 11 , 
ce qui permet une ouverture plus facile des vannes a 
ballonnets 9 et 3, due a une PEP plus basse. 

En outre, les moyens de pilotage 12 memorisent, 
en fin de phase inspiratoire, la valeur de la tension de 
15 commande de la premiere source de debit 1 . 

Ensuite, durant la phase expiratoire, la tension de 
commande de la premiere source de debit 1 est main- 
tenue constante a ladite valeur qu'elle avait en fin de 
phase inspiratoire precedente. 
20 L'ouverture des valves 9 et 3 a ballonnets est regu- 
lee de maniere a permettre au gaz sous pression de 
s'echapper de la branche inspiratoire 2 par la valve 9, 
via la conduite 2a et, de facon moindre, par la valve a 
ballonnets 3 via la conduite 2b. Les gaz riches en C0 2 
25 expires par le patient sont, quant a eux, evacues, a PEP 
controlee, par la valve a ballonnets 3, via la conduite 
2b ; ils ne peuvent done pas stagner ou remonter dans 
la branche inspiratoire. 

Les moyens de pilotage 1 2 commandent egalement 
30 la tension de la deuxieme source de debit 4. De la meme 
facon que precedemment, lors du passage de la phase 
inspiratoire a la phase expiratoire, lorsque le capteur 10 
detecte une valeur de pression donnee correspondant 
au passage de la phase expiratoire a la phase inspira- 
35 toire suivante, il transmet cette information aux moyens 
de pilotage 12 qui vont alors: 

retablir la communication entre la branche inspira- 
toire 2 et les ballonnets des valves 9 et 3 au moyen 
40 de I'electrovanne 8, ce qui a pour consequence de 
faire augmenter la pression a I'interieur des ballon- 
nets des valves 9 et 3, done de fermer ces valves, 
et d'arreter I'echappement du gaz sous pression 
distribue par la premiere source de debit 1 ; 
45 - foumir une valeur de tension dedemarrage a la pre- 
miere source de debit 1 au moins egale a valeur de 
tension de la turbine en fin de phase d'inspiration 
precedente, ce qui permet de minimiser le temps 
de montee en pression de la branche inspiratoire 2; 
50 - et diminuer la valeur de la tension de la deuxieme 
source de debit 4 soit jusqu'a une valeur nulle, soit 
jusqu'a une valeur prefixee, au choix. 

Lorsque la tension de la deuxieme source de debit 
55 4 est maintenue a une valeur non nulle durant la phase 
inspiratoire, le gaz delivre par celle-ci est totalement 
echappe a I'atmosphere via I'echappement 11. 

On comprend aisement que lors du passage de la 
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phase expiratoire a la phase inspiratoire suivante, etant 
donneque la tension de commandede lapremiere sour- 
ce de debit 1 n'est pas nulle, son inertie est reduite 
d'autant, ce qui permet une augmentation de pression 
rapide dans la branche inspiratoire 2. 

Ainsi que schematise sur la figure 3, lors de la de- 
tection de I'expiration (D. E.), on assiste ; d'une part, au 
maintien de la tension de commande (Vt) de la premiere 
source de debit respiratoire a une valeur proportionnelle 
(coefficient de proportionnalite K') a la valeur moyenne 
de tension de commande (Vtm) de ladite premiere sour- 
ce de debit, memorisee lors de la phase inspiratoire pre- 
cedente, et, d'autre part, apres basculement de I'elec- 
trovanne 8, au maintien de la tension de commande 
(Vp) de la deuxieme source de debit respiratoire a une 
valeur proportionnelle non seulement a la difference en- 
tre la pression expiration positive (Ppep) et la pression 
mesuree (Pmes) : mais aussi a I'integrale de la derivee 
de ladite difference entre Ppep et Pmes, pendant le 
temps d'expiration, (coefficients de proportionnalite res- 
pectifs: K" et I) . La valeur de tension de commande 
moyenne memorisee (Vpm) de la deuxieme source de 
debit est egale a Vp. 

Sur les figures 2 et 3, les coefficients de proportion- 
nalite K, K" et I sont aisement determinables par I'hom- 
me du metier; ils seront choisis de maniere a obtenir 
une regulation satisfaisante, c'est-a-dire notamment 
stable et rapide. 

Ces differents coefficients dependent de parame- 
tres tels la longueur des conduits, les caracteristiques 
des materiels... 

Par ailleurs, lorsqu'on souhaite obtenir une montee 
en pression rapide de la premiere source de debit, pen- 
dant les phases inspiratoires, on choisira de preference 
un coefficient K' egal a 1 . 

A I'inverse, lorsqu'une montee plus lente en pres- 
sion sera desiree, on fixera un coefficient K 1 inferieur a 1 . 

Revendications 

1. Dispositif d'assistance respiratoire comprenant : 



ce de debit (1) de gaz de maniere a delivrer, 
dans la branche inspiratoire (2), un flux de gaz 
a debit non nul et sensiblement constant pen- 
dant toute la phase expiratoire. 

5 

2. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que les moyens de pilotage (12) commandent la 
premiere source de debit (1) de gaz de maniere a 
delivrer dans la branche inspiratoire (2), un flux de 

10 gaz dont le debit, pendant une phase expiratoire, 
est sensiblement egal au debit delivre en fin de pha- 
se inspiratoire precedente. 

3. Dispositif selon Tune des revendications 1 ou 2 : ca- 
15 racterise en ce qu'au moins une premiere valve ex- 
piratoire (9) est agencee a proximite de I'extremite 
amont de la branche inspiratoire (2). 

4. Dispositif selon Tune des revendications 1 a 3, ca- 
20 racterise en ce qu'au moins une deuxieme valve ex- 
piratoire (3) est agencee a proximite de I'extremite 
aval de la branche inspiratoire (2). 

5. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 4, ca- 
25 racterise en ce qu'il comporte en outre une deuxie- 
me source de debit (4) de gaz sous pression et un 
moyen de distribution (8), ladite deuxieme source 
de debit (4) et ledit moyen de distribution (8) etant 
commandes par les moyens de pilotage (12). 

30 

6. Dispositif selon la revendication 5, caracterise en 
ce que le moyen de detection (10) est un capteur 
de pression. 

35 7. Dispositif selon la revendication 5, caracterise en 
ceque les valves expiratoi res sont des valves pneu- 
matiques a ballonnets. 

8. Dispositif selon la revendication 5, caracterise en 
40 ce que le moyen de distribution (8) est une electro- 

vanne. 

9. Dispositif selon I'une des revendication 1 a 8, ca- 
racterise en ce que, durant la phase inspiratoire, 
I'electrovanne (8) etablit la communication entre la 
premiere source de debit (1 ) de gaz sous pression 
et les ballonnets des valves pneumatiques, de ma- 
niere a fermer lesdites valves pendant toute la pha- 
se inspiratoire. 

10. Dispositif selon I'une des revendication 1 a 9, ca- 
racterise en ce que, durant la phase expiratoire, 
I'electrovanne (8) etablit la communication entre la 
deuxieme source de debit (4) de gaz sous pression 
et les ballonnets des valves pneumatiques, de ma- 
niere a controler I'ouverture desdites valves. 

11. Dispositif selon I'une des revendications 9 ou 10, 



une branche inspiratoire (2) reliee en perma- 
nence, a son extremite amont, a une premiere 45 
source de debit (1 ) de gaz sous pression et, a 
son extremite aval, aux voies respiratoires d'un 
utilisateur, 

au moins une premiere (9) et une deuxieme (3) 
valves expiratoires agencees sur ladite bran- 50 
che respiratoire (2) commandees pour etre fer- 
mees pendant la phase inspiratoire, 
un moyen de detection (10) detectanl a proxi- 
mite de I'extremite aval de la branche inspira- 
toire, I'activite respiratoire de I'utilisateur et 55 
transmettant une donnee d'activite respiratoire 
a des moyens de pilotage (12), lesdits moyens 
de pilotage (12) commandant la premiere sour- 
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caracterise en ce que le debit de la deuxieme sour- 
ce (4) de gaz est inferieur au debit de la premiere 
source (1) de gaz sous pression. 

12. Dispositif selon la revendication 11, caracterise en s 
ce qu'une partie du gaz delivre par la deuxieme (4) 
source de gaz sous pression est echappe a I'atmos- 
phere via un echappement (11). 

13. Dispositif selon Tun des revendications preceden- 10 
tes, caracterise en ce que le gaz sous pression est 
de I'air ou de I'air enrichi en oxygene. 

14. Procede de mise en oeuvre du dispositif selon Tune 
des revendications precedentes ; caracterise en ce 
que la tension de commande de la premiere source 
de debit (1) est maintenue a une valeur sensible- 
ment constante et non nulle pendant toute la phase 
expiratoire. 

15. Procede selon la revendication 14, caracterise en 
ce que la tension de commande de la premiere 
source de debit (1 ) est maintenue, pendant toute la 
phase expiratoire, a une valeur sensiblement egale 
a la valeur qu'elle avait en fin de phase inspiratoire 
precedente. 

16. Procede selon la revendication 15, caracterise en 
ce que I'expiration est realisee sous pression expi- 
ratoire positive. 30 
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